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主题词!淋巴瘤$黏膜相关淋巴组织淋巴瘤$弥漫性大
Q
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肺原发性淋巴瘤%

J)0A+)6 J(,A'*+)6 ,6AJ/'A+

!

HHI

&为来源于肺实质或支气管淋巴瘤!伴或不伴肺

门淋巴结浸润! 并在诊断时及随后的
>

个月内无肺

外病变'

;F!

(

!肺原发性淋巴瘤临床上较少见!约占全部

淋巴瘤的
"9UV

!占结外淋巴瘤的
>9#V

'

>

(

!其中以黏膜

相关淋巴组织淋巴瘤 %

A(4'2+ +22'40+P1D ,6AJ/'0D

P022(1

!

WNIX

#最常见!约占
HHI

的
#"V"<"V

$弥漫

大
Q

细胞淋巴瘤为
HHI

中第二常见! 约占
;"V"

!SV

) 淋巴瘤从病理学上分为霍奇金淋巴瘤和非霍

奇金淋巴瘤!大部分为非霍奇金淋巴瘤) 文章报道
;

例
HHI

的诊治经过!并结合相关文献!提高临床医

生对
HHI

的认识)

;

临床资料

患者!男性!

G!

岁!因*发现肺部实变影
;;

年!

间断发热
;

个月+入院,

;;

年前患者因咳嗽-咳痰!

伴发热多次入院!行胸部
.X

检查显示右肺实变影!

按肺炎给予抗感染- 祛痰等治疗后上述症状好转出

院!此后定期复查胸部
.X

!肺部实变影较前逐渐增

大%

Y05()1 ;

#!未进行相关治疗,

;

个月前劳累后出

现发热!体温最高达
>E#

!伴呼吸困难!伴咳嗽-咳

痰!就诊于某三甲医院!行胸部
.X

等相关检查!初

步诊断为*胸腔积液-肺部感染+!给予胸腔穿刺引流

术及抗感染-化痰-平喘等治疗后好转出院,

S

天前

因胸闷症状就诊于某医院!行胸部
.X

示右肺实变-

胸腔积液!为求进一步治疗入我科!因老年患者体质

较差!入院时血气分析示血氧较低!遂给予胸腔穿刺

引流%查脱落细胞#-抗感染-化痰及对症支持治疗!

但患者发热症状未见明显好转!为进一步查明原因!

行纤维支气管镜检查! 病理结果回报示弥漫性大
Q

细胞淋巴瘤%非生发中心源性#!转至我院肿瘤血液

科给予利妥昔单抗注射液 %美罗华# 靶向治疗联合

.Z3H

方案%长春地辛-多柔比星脂质体-环磷酰胺-

泼尼松片# 化疗, 患者在行第二次化疗前行
H@XF

.X

!结果回报.右肺多发结节状-团片状密度增高

影!实性部分密度增高影!实性部分伴糖代谢增高!

纵隔气管右旁伴糖代谢增高的肿大淋巴结! 考虑均

为淋巴瘤累及所致!右侧胸膜受累!左侧基底节区腔

隙性脑梗塞! 左肺上叶尖后段及右肺小叶前基底段

炎性索条!左肺上叶尖后段-下叶背段-外基底段胸

膜下结节影!考虑均为良性结节)患者完成
U

次化疗

后复查胸部
.X

示纵隔淋巴结较前明显减小! 右肺

实变影未见明显缩小) 在第
S

次化疗临床准备前患

者出现发热-呼吸困难!行胸部
.X

检查示肺部新出

现感染病灶!经抗感染治疗好转后出院!由于患者体

质较差!进一步化疗风险较大!患者及患者家属商议

后拒绝进一步化疗!暂回家行支持及对症治疗)

!

讨 论

本例患者肺组织病理为弥漫性大
Q

细胞淋巴

瘤!临床上其发病机制尚不明确!疾病结局-遗传特

短
篇
报
道

E!#
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征! 细胞起源上是具有高度异质性的侵袭性恶性肿

瘤"侵袭性较快"生存时间较短# 而此例患者病程长

达
&&

年"和疾病本身的临床特点不相符"是近期新

发生的还是有其他原因$ 若是近期新发的" 那长达

&&

年逐渐增大的肺部实变病灶又如何解释$ 经翻阅

文献得知弥漫性大
'

细胞淋巴瘤可以由肺黏膜相

关淋巴组织淋巴瘤转化而来%

(

&

' 而肺黏膜相关淋巴

组织淋巴瘤表现为惰性的生长生物学过程" 有文献

报道其收集病例肺黏膜相关淋巴组织淋巴瘤病程为

$)*+$%,)%

个月"平均
$()%

个月%

*

&

' 本例患者疾病过

程缓慢"考虑弥漫性大
'

细胞淋巴瘤由肺黏膜相关

淋巴组织淋巴瘤转化而来" 原发性肺淋巴瘤中弥漫

性大
'

细胞淋巴瘤少见"且此患者病程长达
$$

年"

属于罕见病例' 原发性肺淋巴瘤的临床表现常有咳

嗽!咳痰!呼吸困难!发热等症状"有的患者无明显临

床症状" 从影像学上肺原发性淋巴瘤大致可分为结

节肿块型!肺炎或肺泡型!粟粒型!间质型和混合型"

其中结节肿块型最为多见"其次

为肺炎肺泡型" 混合型少见%

#

&

'

其临床表现及影像学均缺乏

特异性" 临床上诊断此病困

难" 入院时往往易误诊为肺

炎"在临床工作中考虑为肺炎

的患者"经过经验性抗感染治

疗后患者胸部
-.

未见明显改

变且反复出现肺炎症状时应

进一步积极寻因"并考虑肺淋

巴瘤的可能'

本例患者发现肺部实变

影
&&

年"胸部
-.

示右肺上叶

尖段及前段实变范围逐渐增

大"反复因咳嗽!咳痰!发热等

症状住院" 按肺炎给予抗感

染!祛痰等治疗' 入我院后按

社区获得性肺炎治疗后未见

好转"及时行纤维支气管镜检

查"当临床上考虑社区获得性

肺炎"但治疗效果不佳或进一

步恶化时" 应积极寻找原因"

!""/

年美国感染病协会
0123

和美国胸科协会
3.2

在(成人

社区获得性肺炎诊治指南)

%

/

&中正式提出了(无反应

性肺炎)的概念"其表现为症状恶化或症状无改善两

种形式' 无反应性肺炎的发病原因主要包括
4

个方

面*感染性因素占
(%!

"非感染性因素占
&*),!

"原

因不明者占
(()!!

%

,

&

' 临床中非感染原因在影像及

临床表现上可与社区获得性肺炎类似"包括肺出血+

肺水肿!机化性肺炎!血栓栓塞性疾病!嗜酸性粒细胞

性肺炎!过敏性肺炎等"但抗感染治疗无效' 另外"肺

癌尤其是肺泡细胞癌或癌性淋巴管炎也需鉴别%

56&%

&

'

789:;<=>8

等%

$$

&对无反应性肺炎患者的诊疗程序进行

了总结"认为对于无反应性肺炎"入院前
4

天就应该

对临床疗效进行初步评价" 如果治疗
4

天临床状况

无改善或者恶化" 则应该认真回顾病史以及实验室

检查结果"确定社区获得性肺炎的诊断是否正确'若

诊断正确" 则应考虑是否为宿主因素或者不常见的

病原微生物感染导致的疗效欠佳"例如免疫抑制!高

龄!院内感染等因素' 然后复查胸部影像学"明确是

!"#$%& ' ()* +,"-./ .01 .02*%"3% 4&56&024 37 2)& %"5)2 $,,&% /38&4 -3043/"1+2"30
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否存在新的浸润影!胸腔积液或肺脓肿等表现"若仍

不能明确# 可考虑纤维支气管镜检查或经皮肺穿刺

等有创检查来查找病原微生物" 曹莉等$

;!

%报道分析

结果为依据
!"

引导下经皮肺穿刺活检所取得的病

原学及病理学结果# 病原学检查阳性率达
<!9=>?

#

确诊率达
@A9=;?

#对确诊延迟吸收性肺炎!慢性肺

炎以及难治性肺炎患者指导针对性抗生素&抗细菌
B

真菌'治疗#确诊肺结核患者予抗结核治疗#确诊肺

癌患者尽早手术治疗或行放化疗# 对病原学及病理

学检查均阴性患者予停药出院随诊# 缩短患者住院

时间#降低治疗费用"

该患者病程较长#间断反复出现肺炎症状#连续

多年胸部
.C

检查均呈肺实变表现" 通过此病例告

知临床医生# 在临床工作中应警惕肺淋巴瘤临床表

现缺乏特异性#影像学具备多态性#病理类型不同#

疾病的病程及预后不同#应注意与肺癌!肺结核!结

节病!大叶性肺炎等疾病鉴别#随着纤维支气管镜技

术!经皮肺穿刺活检!胸腔镜检查等的发展#当发现

肺部异常影响学改变#经抗感染等治疗无效时#即使

长时间连续观察#肺部病变影像学无明显进展#也应

尽早行病理学检查#必要时也可行
DECF.C

检查#为

病变的性质及原发部位提供参考"
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